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Sammendrag 
 
Bakgrunnen for denne studien er at media har satt søkelys på at barn som utsettes for 
omsorgssvikt blir oversett av helsepersonell. Barn er en pasientgruppe som legevakten har 
mange henvendelser i forhold til. Det er sykepleier som gjør den første vurdering og 
prioritering av barna på legevakten.  
Formålet med studien er å få økt innsikt i hvilke faktorer som kan spille inn på at sykepleier 
overser omsorgssvikt. Jeg stiller meg spørsmålet om i hvilken grad fenomenet holdning kan 
styre sykepleiers vurderinger og handlinger både bevisst og ubevisst.  
Problemstillingen jeg ønsker å belyse er; 
Hvordan kan holdninger hos sykepleier på legevakt virke inn på å se omsorgssvikt hos barn? 
For å finne svar på problemstillingen støtter jeg meg på teori fra de vitenskapsteoretiske 
områdene hermeneutikk og fenomenologi. Det søkes også etter vitenskapelige artikler i flere 
databaser. I tillegg vektlegges samtaler med kompetansepersoner og praksiserfaringer. 
De ulike vitenskapelige teoriene diskuteres opp mot egne tolkninger og erfaringer. Kari 
Martinsen sin omsorgsteori står sentralt i diskusjonen. 
Konklusjon er at holdninger hos sykepleier kan ha betydning i forhold til å se omsorgssvikt 
hos barn. 
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1.0 Innledning 
 
 
 
 
 
”Jeg bærer så mye du ikke kan se” 
 
Jeg bærer så mye du ikke kan se  
Jeg eier en fortid som tynger meg ned  
Det voksne gjorde mot meg som et barn  
det holder meg fanget og låst i et garn.  
 
Du ser at jeg sliter, men slår blikket ned  
og velger det vekk – det er lettere det  
Jeg prøver å si det, men får det ikke fram  
for ordene stoppes av skyld og av skam.  
 
Jeg bærer en bør på en endeløs vei  
- behøver din hjelp for å frigjøre meg.  
Så våg å være voksen, jeg trenger deg nå  
Og spør meg:  
”Men kjære, hva bærer du på ?”  
 
For DA kan jeg svare og lette min bør  
til deg som en voksen – fordi at du tør  
å møte min gråt og min skadede sjel  
Først da kan jeg leges, først da blir jeg hel !  
 
Tina Vårum, 2006, ansatt på Krisesenteret i Follo (referert i Godal, 2011 s.III). 
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1.1 Begrunnelse for valg av tema 
 
I den senere tid har flere saker vært framme i media som handler om barn som har vært utsatt 
for alvorlig omsorgssvikt som har medført død eller alvorlig skade både fysisk og psykisk. I 
etterkant av disse hendelsene har det kommet frem at flere av barna var i kontakt med både 
helsevesen, skole og barnehage uten at noen fagpersoner grep inn. Ifølge Sandvik og Hogne 
(2011) er barn en av de største gruppene som legevakten har kontakt med. Det er sykepleier i 
legevaktsentral som tar imot henvendelser og gjør den første vurdering og prioritering av 
barna. Sykepleier har også ifølge Helsepersonelloven (1999) § 33 en selvstendig plikt til å 
opplyse barneverntjenesten om forhold der han/hun har grunn til å tro at barn utsettes for 
omsorgssvikt. Jeg tenker at noen av disse barna som har vært i kontakt med legevakten kan ha 
vært utsatt for omsorgssvikt uten at sykepleier har grepet inn. Dette synes jeg er alvorlig og 
bekymringsfullt, og det undrer meg hvilke faktorer som kan spille inn på at vi ikke ser eller 
griper inn så sjeldent. Å kunne se eller ikke se barnet som utsettes for omsorgssvikt kan 
handle om flere ting. En viktig faktor som kan styre sykepleier bevisst og ubevist i hvordan 
han/hun ser barn, er hans/hennes holdninger og forsvarsmekanismer.  
 
 
 
1.2 Presentasjon av problemstilling 
 
Problemstillingen jeg har kommet frem til er: 
 
Hvordan kan holdninger hos sykepleier på legevakt virke inn på å se omsorgssvikt hos 
barn? 
 
 
 
1.2 Presisering av problemstilling 
 
I denne fordypningsoppgaven ønsker jeg å vite mer om hvordan holdninger hos sykepleier 
kan prege sykepleier med tanke på hvordan han/hun forholder seg til omsorgssvikt hos barn 
som kommer til legevakten. Barn er en stor og viktig gruppe som legevakten har mange 
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henvendelser i forhold til, og de aller fleste henvendelsene er i aldersgruppen 0-5 år (Sandvik 
og Hogne, 2012). Legevakten kan dermed være et sted der omsorgssvikt kan bli oppdaget på 
et tidlig tidspunkt og barnet kan bli hjulpet ut av en skadelig og mulig farlig situasjon. 
Sykepleier har ifølge Helsepersonelloven § (1999) et selvstendig ansvar på å opplyse 
barneverntjenesten om forhold der en har grunn til å tro at barn utsettes for omsorgssvikt. En 
viktig samarbeidspartner på legevakten er lege, jeg vil likevel på bakgrunn av sykepleierens 
lovpålagte selvstendige ansvar avgrense oppgaven til å belyse sykepleierens funksjon og 
holdninger. 
 
 
 
1.4 Oppgavens oppbygning 
 
Her presenteres kort hvordan oppgaven er strukturert. 
 
Del 1 starter med en begrunnelse for valg av tema. Deretter kommer det en avgrensning og 
presisering av problemstilling.  
Del 2 inneholder metodedelen som inkluderer begrunnelse av valg av metode, litteratursøk og 
kildekritikk. 
Del 3 inneholder en teoretisk referanseramme med ulike tema som anses som viktig for å 
belyse problemstillingen. De teoretiske temaene har en sykepleiefaglig vinkling. 
Del 4 inneholder diskusjon av teorien opp mot egne erfaringer og tolkninger i forhold til 
problemstillingen. 
Del 5 inneholder en avslutning og oppsummering, der det jeg har kommet frem til 
presenteres. 
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2.0 Metodedel 
 
 
2.1 Valg av metode og etiske retningslinjer 
 
For å finne svar på min problemstilling velger jeg litteraturstudie som metode. Metoden 
vurderer jeg som relevant for fenomenet som ønskes belyst. I tillegg vektlegger jeg egen yrkes 
og praksis erfaringer, samt erfaringer fra kolleger og annet fagpersonell. En del av 
praksiserfaring er 3 uker hospitering i barneverntjenesten. Her observerer jeg og har samtaler 
med kompetansepersoner. Hensikten er å se hvordan de arbeider med barn som er utsatt for 
omsorgssvikt. Jeg har også samtaler med sykepleiekollegaer for å høre hvilke erfaringer de 
har om temaet. En hendelse som en kollega opplevde, står frem som spesielt sentral. Denne 
velger jeg å ta med og blir utdypet nærmere i diskusjonsdelen. 
Fordypningsoppgaven har et sykepleievitenskapelig fokus. Viktige kunnskapsformer som jeg 
henter teori fra er samfunnsvitenskapelige og humanistiske fag. Litteratur fra 
vitenskapsteoretisk områdene fenomenologi og hermeneutikk vektlegges i mitt ønske å finne 
svar på problemstillingen. Olsson og Sorensen (2009) fremhever at hermeneutikken og 
fenomenologien tar begge utgangspunkt i et livsverdensperspektiv. Med det kan forstås den 
verden som personer daglig lever i, erfarer, snakker om og tar for gitt (Olsson og Sorensen, 
2009) 
 
Ifølge Dalland (2002) så skal ikke tilegnelse av ny kunnskap og forståelse skje på bekostning 
av enkeltpersoners integritet (Dalland, 2002). Som en del av mitt fordypningsprosjekt har jeg 
hospitert i 3 uker i en kommunal barneverntjeneste.  Som sykepleier er jeg ifølge 
Helsepersonelloven (1999) § 21 underlagt taushetsplikt om alle personlige forhold både når 
det gjelder pasienter, brukere, ansatte eller andre studenter. Barneverntjenesten involverer 
barn og pårørende i en sårbar og vanskelig situasjon, jeg anonymiserer derfor navn og 
beliggenhet på praksissted.  Jeg anonymiserer også enkeltpersoners og fagpersoners utsagn og 
faglige refleksjoner. Ellers så benevner jeg personer med profesjonstittel eller yrkeserfaring. 
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2.2 Søk etter litteratur og forskning 
 
Litteraturkildene hentes fra pensum, fagbøker og forskningsartikler. De fleste søkene gjøres i 
bibsys og helsebiblioteket. Via helsebiblioteket søker jeg i Ovid nursing, PubMed, Cochrane, 
Swemed+ og Medline. Disse basene benyttes da de inneholder anerkjente vitenskapelige 
artikler. Jeg velger bort å søke i Google Scholar da jeg opplever den som uoversiktlig, og at 
den inneholder artikler av varierende faglig kvalitet. Søkeord jeg benytter er attitude, nurse, 
children, neglect, child abuse, emergency room og emergency department. Jeg velger bevisst 
å benytte meg av søkeordene emergency room og emergency department da disse ordene 
åpner opp for flere treff på internasjonale artikler som jeg vurderer som relevant for den 
norske legevakten. Emergency room og emergency department kan beskrives som en 
blanding av et norsk akuttmottak og legevakt. Pasienter kan komme direkte med alle typer 
skader og symptomer. Nøkkelordene benyttes både i enkeltsøk eller satt sammen i frasesøk. 
På norsk søker jeg på nøkkelordene holdning, sykepleie, legevakt, barn, omsorgssvikt og 
barnemishandling. Videre går jeg konkret inn på hjemmesidene til lovdata.no, Den norske 
legeforening.no, Sykepleien.no og Norsk kompetansesenter for legevaktsmedisin.no. 
Søkeordene hver for seg gir mange treff og gir en uoversiktlig mengde artikkelforslag. Søk på 
problemstilling gir ingen treff. Å kombinere de ulike søkeordene gir varierte treff, men mange 
av disse er lite aktuelle for selve problemstillingen, og blir dermed ikke tatt med.  
 
2.3 Kildekritikk 
 
Praksissted gir meg også gode innspill på aktuell litteratur. Barneverntjenesten reguleres av et 
omfattende lovverk som jeg får innblikk i. Dette lovverket er ikke aktuelt for sykepleier på 
legevakt og tas ikke med. Derimot vil Helsepersonelloven, Kommunehelsetjenesteloven og 
Forskrift om akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus bli vektlagt. Dette fordi disse 
beskriver sentrale rammer for legevakt og sykepleier som også er aktuell for å belyse 
problemstillingen. Via søkebasen PubMed finner jeg en relevant artikkel fra New York i USA 
som jeg velger å ta med.  Artikkelen finner jeg gjennom å sette sammen søkeordene nurse, 
attitude, child abuse and emergency room. USA er et vestlig land som Norge har mye til felles 
med både når det gjelder kultur og tenkning rundt forskning og fagutvikling. I tillegg er 
fenomenet jeg ønsker å belyse allmennmenneskelig og uavhengig av landegrenser. Artikkelen 
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er fra 1992, men jeg vurderer den som fortsatt aktuell i forhold til å vise viktige sider ved 
temaet.  
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3.0 Teoridel 
 
3.1 Holdninger 
 
Som sykepleier kan det være viktig å ha kunnskap om egne holdninger og hvordan de kan 
påvirke oss i møte med pasienter. Særlig viktig kan det være å ha økt bevissthet om hvordan 
ubevisste reaksjoner kan bidra til at vi som sykepleiere unnlater å se og handle i møte med 
barn som utsettes for omsorgssvikt. I en undersøkelse gjort blant sykepleiere fra New York i 
USA viste det seg at barnets kjønn og sosiale status hadde betydning i forhold til om 
barnevernet ville bli varslet eller ikke ved mistanke om omsorgssvikt (Pillitteri, Seidl, Smith 
og Stanton, 1992). Håkonsen (2000) beskriver holdning som ”en spesiell tilbøyelighet til å 
reagere på en bestemt måte når vi stilles overfor andre mennesker, ting eller hendelser” 
(Håkonsen, 2000, s. 203). Store Norske Leksikon (2013) sier at holdning er en vedvarende 
beredskap til å reagere positivt eller negativt overfor verdier, ideer eller objekter. Holdninger 
kan komme til uttrykk gjennom handlinger, følelsemessige reaksjoner, oppfatninger eller 
meninger. Holdning kan være basert på kunnskap eller være tilegnet i løpet av barndom og 
oppvekst, primært gjennom foreldres påvirkning. 
 
Holdning består av tre ulike deler; en kognitiv del, en følelsemessig del og en atferdsmessig 
del. Den kognitive delen består av synspunkter som dannes gjennom det vi ser, hører og 
oppfatter gjennom våre omgivelser. Dette skaper også mye av grunnlaget for hvordan vi ser 
verden rundt oss. Den følelsemessige delen består av at det utløses positive eller negative 
følelsemessig reaksjoner på ulike hendelser eller mennesker. Positive følelser kan være 
sympati, respekt eller at vi setter pris på noe. Negative følelser kan være forakt, avsky eller 
frykt. Den atferdsmessige delen sier noe om hvordan vi handler og reagerer i ulike 
situasjoner. Den atferdsmessige delen virker sammen med den kognitive og følelsemessige. 
De er ikke alltid sammenfallende selv om de påvirker hverandre (Håkonsen, 2000). 
 
Holdninger kan være basert på mangelfull kunnskap og negative følelser. Det beskrives gjerne 
som fordommer. Noen ganger kan vi utvikle fordommer når vi føler oss truet av andre 
mennesker eller situasjoner (Kristoffersen, 2000).  
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3.2 Sykepleiens grunnlag 
 
Sykepleie på legevakt er lite beskrevet i faglitteraturen. Jeg har valgt å se nærmere på 
elementer av det som beskrives som sykepleiens grunnlag for å få større klarhet i hva 
sykepleie på legevakt bør være i møte med barn som utsettes for omsorgssvikt.  
En av antikkens mest kjente filosofer, Aristoteles (384-322 f.kr.) sier at etikk er ”å handle til 
rett tid og sted, overfor rett person, med den rette innsikt og kunnskaper på den rette måten” 
(referert i Nordtvedt, 2012 s. 23). Dette sitatet kan bringe inn sentrale ledetråder på hva 
legevaktsykepleie bør handle om. Norsk Sykepleieforbund (2011) har siden 1983 hatt egne 
yrkesetiske retningslinjer. Retningslinjene er basert på FNs menneskerettighetserklæring og 
ICNs etiske regler. Norsk Sykepleieforbund sier at sykepleie skal være etisk fundert og at 
”grunnlaget for all sykepleie skal være respekten for det enkelte menneskets liv og iboende 
verdighet. Sykepleie skal bygge på barmhjertighet, omsorg og respekt for 
menneskerettighetene, og være kunnskapsbasert” (Norsk Sykepleieforbund, 2011, s.7).  
 
En annen sentral person som inspirerer sykepleietenkningen i Norge og Skandinavia er  
Kari Martinsen. Hun er magister i filosofi og sykepleier. Martinsen vektlegger 
fenomenologisk teori i sitt filosofiske arbeid som er utviklet rundt grunnideen om at omsorg 
er sykepleiens fundament og forutsetning for alt liv (Kirkevold, 2001). I omsorgens 
essensielle betydning legger hun at mennesker er avhengig av hverandre og kan ikke betraktes 
eller forstås isolert fra sine omgivelser. Avhengighet til andre kommer tydeligst frem ved 
lidelse, sykdom og funksjonshemming, men også i andre situasjoner (Kirkevold, 2001).  
Martinsen (2006) knytter omsorg opp mot et moralsk ansvar for den svake. Hun poengterer at 
sykepleier bør handle moralsk gjennom forståelse, menneskekunnskap, erfaring og klokskap. 
Videre sier hun at i omsorg ligger det en moralsk utfordring som innbefatter å utføre konkrete 
situasjonsbetingete handlinger tuftet på en forforståelse av hva som er til beste for den andre. 
Sykepleier bør vurdere handlinger ut fra faglig skjønn, og i gitte situasjoner kan det være 
nødvendig å bruke regler for å sikre det beste for pasienten.  Martinsen vektlegger 
sykepleierens bruk av sanser. Hun sier at sansning er grunnleggende for all forståelse, men av 
en annen karakter enn den begrepsmessige. Hun er kritisk til et positivistisk vitenskapssyn og 
hvordan det preger utviklingen av sykepleiefaget (Kirkevold, 2001). 
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3.3 Legevakt 
 
Ifølge Sandvik og Hunskår (2012) er de aller fleste henvendelser og kontakter med legevakt 
angående barn fra 0-5 år. Årsaker til at denne gruppen henvender seg hyppigst til legevakt kan 
være sammensatt. Å møte barn på en god måte kan være utfordrende i de rammene som en 
legevakt består av. De mest sentrale elementene i å beskrive legevaktens funksjon og 
oppgaver står i Kommunehelsetjenesteloven og i forskrift for akuttmedisinsk tjeneste utenfor 
sykehus. Denne loven og forskriften vil derfor bli vektlagt i å utdype nærmere hva legevakt 
er.  
 
Kommunehelsetjenesteloven (1982) sier at kommunen skal sørge for nødvendig helsehjelp til 
alle som bor eller midlertidig oppholder seg i kommunen. Kommunen har også ansvar for å 
organisere en medisinsk nødmeldetjeneste. Disse tjenestene skal være forsvarlige 
(Kommunehelsetjenesteloven, 1982). Legevaktsentralens formål er å motta og håndtere 
henvendelser via et fast legevaktsnummer innen et fastsatt geografisk område. Henvendelsene 
skal prioriteres og vurderes i forhold til hastegrad og ved behov følges opp videre av lege i 
vaktberedskap, hjemmesykepleie eller andre relevante kommunale instanser. 
Legevaktsentralen skal også kommunisere direkte og videreformidle henvendelser om 
akuttmedisinsk hjelp til AMK-sentral. Det kreves også at legevaktsentralen har et forsvarlig 
dokumentasjonssystem i forhold til henvendelser og utstyr for loggføring av kommunikasjon 
(Forskrift om akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus, 2005) 
 
 
3.4 FNs barnekonvensjon 
 
Ifølge Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress (2013) så er Norge en 
internasjonal pådriver for barns rettigheter og for etterlevelse av FN-konvensjoner.  FNs 
barnekonvensjon er barnas egne menneskerettigheter og danner grunnlaget for lovverk for 
barn i Norge. På bakgrunn av betydningen FNs barnekonvensjon har på lovgivningen for barn 
i Norge, har jeg valgt FNs barnevernkonvensjon sin definisjon på barn. 
 
I Artikkel 1 i FN sin barnekonvensjon defineres barn som mennesker under 18 år, så sant de 
ikke blir myndiggjort tidligere etter gjeldende lovverk for barnet (Barne- og 
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familiedepartementet, 2003). Barnekonvensjonen krever at medlemslandene anerkjenner og 
respekterer barns grunnleggende rettigheter til liv, utvikling, beskyttelse og deltagelse. Det er 
staten som har ansvaret for at barns rettigheter blir fulgt (FN-sambandet, 2012). 
 
I artikkel 19 om forebyggelse av misbruk av barn står det at alle egnede tiltak for å beskytte 
barnet mot alle former for fysisk eller psykisk vold, skade eller misbruk, vanskjøtsel eller 
forsømmelig behandling skal iverksettes. Ved mistanke om mishandling av barnet skal det 
viderehenvises for undersøkelse, behandling og oppfølging. Det skal også legges til rette for 
rettslig oppfølging for å beskytte barnet mot vold og overgrep. (Barne- og 
familiedepartementet, 2003). 
 
 
3.5 Forsvarsmekanismer 
 
Forsvarsmekanismer kan farge holdningene våre i gitte situasjoner. Halvorsen, Killen og 
Grøgaard (2012) presenterer i sin artikkel at helsepersonell bruker flere ulike psykologiske 
mekanismer for å slippe å se og handle i forhold til barn som utsettes for ulike former for 
omsorgssvikt og overgrep.  Håkonsen (2000) sier at ”forsvarsmekanisme er i utgangspunktet 
et forsvar mot den angsten mennesket opplever når ego, og dermed individets selvforståelse er 
truet” (s. 77). Store norske leksikon (2013) beskriver forsvarsmekanisme som en beskyttelse 
mot følelsemessige konflikter, ubehagelige tanker, angst og spenninger. Eksempler på 
forsvarsmekanismer kan være projisering, intellektualisering, fortrengning og benektning. 
Forsvarsmekanismer kan vise seg i ureflektert adferd, kroppsholdninger og gjennom nervøse 
symptomer. Forsvarsmekanismer antas å være ubevisste egoprosesser og at alle mennesker i 
ulike grader benytter seg av disse mekanismene for å beskytte seg mot uønskede inntrykk og 
angst. Videre sies det at forsvarsmekanismer er nødvendig for fungering av et individ i 
samspill med andre, selv om det kan være forbundet med feilaktig vurdering av virkeligheten 
og faktiske forhold (Store norske leksikon, 2013). 
 
Gamst (2011) fremhever at stress og alvorlig traumer hos barn kan bli oversett på grunn av 
kulturell benektning. Med det mener forfatteren at både i samfunnet og i den enkelte er det en 
vegring mot å ta innover seg at barn utsettes for omsorgssvikt. I stedet for å se og handle 
adekvat på den informasjonen som blir gitt, ender informasjonen i fortielse og benektning. 
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Barn kan i denne situasjonen oppleve et dobbelt svik ved at ingen beskyttet eller grep inn ved 
åpenbare overgrep. 
 
 
3.6 Persepsjon – å se 
 
Store norske leksikon (2013) beskriver persepsjon som sanseinntrykk, forestilling eller 
fornemmelse av noe i eller utenfor oss selv. Persepsjon omhandler måter vi oppfatter på og 
hvordan vi som mennesker virker på hverandre i sosiale fellesskap. Begrepet handler om å 
gjøre sansning om til en subjektiv opplevelse. Det kan hjelpe oss å handle hensiktsmessig i 
ulike situasjoner, og gir vår opplevelse av verden mening.  
Det er flere faktorer som spiller inn på hvordan vi tolker sanseinntrykk. Blant annet har 
erfaringer, følelsemessige tilstander og forventninger stor betydning. En annen viktig faktor er 
at det skjer en ubevisst utvelgelse av sanseinntrykk. For det meste har vi vår oppmerksomhet 
rettet mot en begrenset del av omverden, samtidig som vi er omgitt med mange flere impulser 
enn det vi registrerer og setter om til en bevisst opplevelse. Det er disse faktorene som gjør at 
to personer kan oppleve en situasjon helt ulikt (Bunkholdt, 2000). 
 
I boken øyet og kallet skriver Martinsen (2000) at det kan være mange ulike måter å se på, og 
at se handler om ansvar. Hun skiller primært mellom å se med det deltagende øye og det 
registrerende øye, og at øyet som eksisterer i en veksling av disse to egenskapene kalles det 
doble øyet. Martinsen (2000) formidler videre at denne vekslingen i øyet handler om på den 
ene siden å se åpent og undrende, og på den andre siden å se faglig vurderende og utforskende 
på personen. Personen kan ses på som et mysterium der det er noe mer som ligger bakenfor. 
Det er den andre som kan innby sykepleier i å følge med i hans lidelse, smerte eller håp.  
Med å registrere hevder hun at en stiller seg i en utenfor-posisjon og klassifiserer. Mennesket 
blir da redusert til et objekt. (Martinsen 2000).  
 
 
3.7 Opplysningsplikt til barneverntjenesten 
 
Sykepleiers ansvar og plikter reguleres hovedsakelig av lover og forskrifter. Sentralt i denne 
sammenheng er Helsepersonelloven. Den definerer sykepleiere og annet helsepersonells plikt 
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til faglig forsvarlig yrkesutøvelse og å melde fra om forhold som ikke er forsvarlige (Norsk 
Sykepleieforbund, 2008). Ifølge Helsepersonelloven § 33 (1999) skal den som yter helsehjelp 
i sitt arbeide være oppmerksom på forhold som kan lede til tiltak fra barneverntjenesten. 
”Uten hinder av taushetsplikt etter § 21 skal helsepersonell av eget tiltak gi opplysninger til 
barneverntjenesten når det er grunn til å tro at et barn blir mishandlet i hjemmet eller det 
foreligger andre former for alvorlig omsorgssvikt” (Helsepersonelloven § 33, 1999). 
 
I rundskriv utgitt av Sosial- og helsedirektoratet (2006) utdypes det nærmere hva som ligger i 
opplysningsplikten som helsepersonell har til barneverntjenesten.  
Den beskriver at hensikten med opplysningsplikten er å hjelpe barneverntjenesten som har et 
overordnet ansvar for å kartlegge og undersøke om barnet lever under forhold som kan skade 
dets utvikling og helse. De har også ansvar for å beskytte barnet og iverksette tiltak hvis 
skadelige forhold oppdages. Hvis det handler om alvorlig mishandling og omsorgssvikt, har 
også politiet en viktig rolle for å beskytte barnet mot fare og avdekke straffbare forhold. For at 
barneverntjenesten skal kunne ivareta sine oppgaver er det nødvendig at de får de 
opplysningene de trenger for å kunne gripe inn (Sosial- og helsedirektoratet 2006). 
 
 
3.8 Omsorgssvikt 
 
Kempe og Kempe (1979) sier at omsorgssvikt er vanskelig å definere entydig og at det er 
kulturavhengig hva som legges i begrepet. I tillegg har det vært endringer i løpet av historien 
om hva som legges i god nok omsorg.  Kari Killen (1991) har i sin bok Sveket hentet sin 
definisjon på omsorgssvikt fra Kempe og Kempe (1979). ”Med omsorgssvikt forstår vi at 
foreldre eller de som har omsorgen for barnet, påfører det fysisk og/eller psykisk skade, eller 
forsømmer det så alvorlig at barnets fysiske og/eller psykiske helse og utvikling er i fare” 
(referert i Killen (1991) s.8) 
 
Ifølge Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet (2009) er begrepet omsorgssvikt en 
samlebetegnelse som beskriver mange ulike tilstander og situasjoner. Samtidig som et 
grunnleggende kjennetegn på omsorgssvikt er manglende respekt og forståelse av barnets 
behov og at foreldre prioriterer egne behov fremfor barnets. En vanlig måte å dele begrepet på 
er å skille mellom aktiv og passiv fysisk mishandling og aktiv og passiv psykisk mishandling. 
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Passiv fysisk mishandling kan omhandle manglende dekking av barnets fysiske behov som 
beskyttelse mot fysiske farer, manglende hygiene og ernæring eller klær som ikke passer til 
værmessige forhold. Passiv psykisk mishandling kan innbefatte likegyldighet, 
understimulering samt manglende forståelighet i oppdragelsen slik at det hemmer barnets 
utvikling. Med aktiv psykisk mishandling menes at barnets foreldre viser en fiendtlig 
holdning som kommer til uttrykk gjennom trusler om straff, nedvurdering og latteriggjøring. 
Aktiv fysisk mishandling er ulike former for vold som for eksempel slag, spark, brenning og 
utsulting. En annen form for alvorlig omsorgssvikt er seksuelle overgrep. Seksuelle overgrep 
er når den voksne utnytter barnets tillit, avhengighet og sårbarhet for egen seksuell 
tilfredsstillelse (Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet, 2009).  
 
Ifølge legevakthåndboken (2012) skal en være ekstra oppmerksom på barnets situasjon hvis 
foreldre har rusproblemer, aggresjonsproblemer, psykiatrisk lidelse, lever isolert med få sosial 
korrektiv eller fremstår som umodne. Barnet kan fremstå som trist, passivt, aggressivt eller 
ukonsentrert. Noen kan ha dårlig formuleringsevne eller språk. Barnet kan ha hyppige 
infeksjoner og småbarn kan ha bleiedermatitt. 
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4.0 Diskusjonsdel 
 
 
I denne fordypningsoppgaven ønsker jeg å vite mer om hvordan holdninger hos sykepleier 
kan virke inn på å se omsorgssvikt hos barn. I forbindelse med søk etter kunnskap om temaet 
snakket jeg med sykepleiere og spurte hvilke erfaringer de hadde rundt temaet. Her 
presenteres en pasientsituasjon opplevd av en sykepleier kollega på legevakt: 
En far kommer direkte til legevakten med sin 5 år gamle datter.  Klokken nærmer seg midnatt 
og de ankommer i taxi. Ifølge far har datteren symptomer på urinveisinfeksjon.  Sykepleier 
gjenkjenner barnet og far fra tidligere, da også med samme henvendelsesårsak som nå. 
Sykepleier synes det lukter alkohol av far. Jenta er stille, virker innesluttet og fjern. Sykepleier 
kjenner på en bekymring i forhold til jenta. 
 
 
 
4.1 Holdninger hos sykepleier 
 
Fokus på holdninger hos sykepleier på legevakt tenker jeg er viktig da de ubevisst kan virke 
inn på hvordan vi prioriterer og handler. Økt bevissthet på egne holdninger kan hjelpe 
sykepleier til å skille om de er kunnskapsbasert eller knyttet opp mot fordommer og 
forsvarsmekanismer.   
 
I en undersøkelse gjort blant sykepleiere på et akuttmottak i New York kom det frem at 
holdninger spilte en stor rolle i hvordan de ville prioritert i forhold til rapportering ved 
mistanke om omsorgssvikt (Pillitteri, Seidl, Smith og Stanton, 1992). Sykepleiere i USA har 
som i Norge selvstendig plikt til å melde fra til barnevernet ved mistanke om omsorgssvikt. 
Mishandling av barn er et økende problem, og i den forbindelse ble det gjort en undersøkelse 
blant sykepleiere for å se om faktorer som kjønn og sosial status hadde betydning om hvorvidt 
de ville iverksette tiltak eller ikke. Deltagerne i undersøkelsen ble presentert tre ulike caser 
der barn kommer direkte til akuttmottak med symptomer og skader som kan være tegn på 
omsorgssvikt. 90 % av sykepleierne i undersøkelsen var kvinner. Det som kom frem i 
undersøkelsen var at sykepleiere hyppigst ville meldt fra til barnevernet hvis barnet var gutt 
og kom fra lav eller høy sosialøkonomisk status. Resultatet indikerte at jentebarn med 
middelklasseklasse bakgrunn, sannsynligvis er mindre beskyttet enn andre barn. Sykepleierne 
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i studien representerte selv middelklasse, og studien kan tyde på at de har økt motstand mot å 
se at barn som kom fra lignende bakgrunn som de selv utsettes for omsorgssvikt. I tillegg 
finnes en kulturell holdning om at guttebarn er mer verdt enn jentebarn (Pillitteri, Seidl, Smith 
og Stanton, 1992). Jeg fant ikke en tilsvarende nyere studie i Norge, men i 1970 årene ble det 
gjort en større undersøkelse ved barneavdelingen på Ullevål universitetssykehus. Her kom det 
blant annet frem at helsepersonell generelt hadde motstand mot å se og handle i mulige 
omsorgssvikt saker (Heap, 1994, referert i Halvorsen, Killen og Grøgaard, 2012) For meg var 
resultatet i den amerikanske undersøkelsen overraskende. Både at det ble gjort forskjell på 
kjønn og økonomisk status. Samtidig viser undersøkelsen tydelig at sykepleiers holdninger 
virker inn på hvordan han/hun ville handlet i en tenkt situasjon. Som sykepleier tenker jeg at 
en bør tilstrebe seg å kunne se og handle til det beste for pasienten.  
 
En annen viktig faktor som gjør at sykepleier kan overse omsorgssvikt hos barn er at hun 
identifiserer seg med foreldrene. Sykepleier kan selv være foreldre, og at han/hun dermed 
ikke vil se at noen som ligner han/henne selv kan utsette et barn for skade. Halvorsen, Killen 
og Grøgaard (2012) sier at overidentifisering med foreldre er en vanlig forsvarsmekanisme 
blant fagpersoner. Når vi overidentifiserer oss med foreldrene tillegger vi dem flere positive 
egenskaper enn det de har. Det kan medføre at vi ikke ser realiteten slik den er og vi kan 
potensielt sette barnet i stor fare. En helsesøster jeg snakket med formidlet at hun syntes det 
var vanskelig å ta opp problemstillinger med foreldrene der hun mistenkte at noe var galt med 
barnet. Hun var redd for å ta feil og fryktet hvilke konsekvenser det kunne medføre for videre 
samarbeid med foreldrene. I tillegg bodde hun i kommunen og var engstelig for å møte dem 
privat og at det kunne medføre ubehagelige konfrontasjoner.  
 
I min hospiteringspraksis i barneverntjenesten var jeg med barnevernspedagog på informasjon 
og veiledningsmøte blant lærere og rektor på en skole i kommunen. De tok opp anonymt ulike 
bekymringer de hadde rundt flere barn på skolen. De følte på en usikkerhet på når de skulle 
kontakte barneverntjenesten. De var redde for å ta feil og hvilke konsekvenser det kunne 
medføre for videre samarbeid med foreldrene. I dialog med barnevernspedagog kom det også 
frem at de egentlig satt med en stor bekymring i forhold til enkelte av barna. Samtidig som de 
var opptatt av foreldres vanskelige situasjon og at de hadde en ”forståelse” for at barnet ikke 
ble tilstrekkelig ivaretatt. I den perioden jeg hospiterte i barneverntjenesten hadde de akkurat 
mottatt en bekymringsmelding fra helsesøster og skole angående et barn som var blitt alvorlig 
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forsømt i en årrekke. Både skole og helsesøster hadde god kjennskap til barnet, men valgte å 
vente i flere år før de gjorde noe med situasjonen.  
 
 
4.2    Å se handler om ansvar 
 
I casen jeg presenterer er det et barn som kommer til legevakten som sykepleier kjenner på en 
bekymring i forhold til. Det er flere ting som gjør sykepleier bekymret. Det er sent, lenge etter 
barnets leggetid, det lukter alkohol av far, barnet oppleves som fjernt og innesluttet. I tillegg 
er det en gjentagende henvendelse, der barnet også tidligere har fått påvist urinveisinfeksjon 
og startet opp behandling. Bunkholdt (2000) sier at det er på bakgrunn av persepsjon vi skaper 
oss inntrykk som leder til valg av våre handlinger. Som sykepleier har vår dannelse av 
inntrykk av andre mennesker stor betydning. Dette fordi det er på bakgrunn av inntrykkene 
som vi får av pasienten vi danner grunnlag for videre behandling og hjelp. Viktige faktorer 
som spiller inn på hvordan vi tolker sanseinntrykk er erfaringer, følelsemessige tilstander og 
forventninger (Bunkholdt, 2000). 
 
Kari Martinsen beskriver å se på en litt annen måte, samtidig som det er likhetstrekk. Hun 
poengterer også betydningen av at måter vi ser pasienten på, kan være helt avgjørende i 
forhold til hvordan vi vil hjelpe pasienten. Martinsen (2000) sier at det er flere måter å se på 
og at å se handler om ansvar. Hun skiller primært mellom å se med det deltagende øyet og det 
registrerende øyet. Hun tenker at denne vekslingen i øyet handler om å se åpent og undrende 
på personen eller å se faglig vurderende og utforskende på personen. Hun vektlegger 
betydningen av å kunne se åpent, sansende og deltagende i samspill med faglige vurderinger. 
Faren ligger i kun å se registrerende og kalkulerende som kan skape en avstand i forståelsen 
av pasientens situasjon Martinsen (2000). Hun billedgjør disse to ulike måtene å se på 
gjennom den bibelske fortellingen om den barmhjertige samaritan (Luk 10, 25-37, referert i 
Martinsen 2000). En alvorlig skadet mann ligger i grøftekanten og flere skolerte menn ser 
mannen, men velger å gå forbi uten å gjøre noe for å hjelpe. Til slutt kommer en samaritan 
som ser mannen og som spontant blir rammet av mannens smerte og som gjør det han kan for 
å hjelpe han (Luk 10, 25-37, referert i Martinsen 2000). Hun poengterer at det er samaritanens 
åpne og motagende øyne som ble truffet av mannens lidelse, og at i hans villighet til å følge 
den andres lidelse skaper han et handlingsrom til å hjelpe (Martinsen, 2000). 
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Norsk sykepleieforbund (2011) vektlegger blant annet respekt for menneskerettighetene som 
en del av sykepleiers fundament. FNs barnekonvensjon er sentral i Norge både for å sikre 
barns rettigheter og danner grunnlag for lovverk for barn (Nasjonalt kunnskapssenter om vold 
og traumatisk stress, 2013). I artikkel 19 står det blant annet at alle egnende tiltak for å 
beskytte barnet mot alle former for psykisk og fysisk vold, skade og forsømmelig behandling 
skal iverksettes (Barne- og familiedepartementet, 2003). Sykepleier opplever barnet som 
innesluttet og fjern og føler at noe ikke stemmer. Sykepleier har ingen annen kjennskap til 
barnet og far enn det hun selv har opplevd i disse møtene. Sykepleier kjenner at det lukter 
alkohol av far. Ifølge legevakthåndboken (2012) skal en være ekstra oppmerksom på barnet 
hvis foreldre har rusproblemer, hvis barnet fremstår som passivt eller trist. En skal i tillegg 
være ekstra oppmerksom ved hyppige infeksjoner. Det kan være vanskelig å vite sikkert hva 
som er den nøyaktige situasjonen for dette barnet.  
 
Ifølge Helsepersonelloven (1999) § 33 har sykepleier opplysningsplikt til barneverntjenesten 
hvis det er grunn til å tro at barn blir mishandlet i hjemmet eller utsettes for annen alvorlig 
omsorgssvikt. Et inntrykk jeg sitter igjen med etter møte med sykepleiere og andre 
faggrupper, er at det hersker mye usikkerhet rundt hva som er grunnlag nok for å sende 
bekymringsmelding til barneverntjenesten. Det ble også formidlet at de vet lite om 
barneverntjenestens ansvar og oppgaver, og hvilke konsekvenser bekymringsmeldingen ville 
få. Jeg tenker at manglende kunnskap om barnverntjenesten og dens funksjon kan bidra til at 
sykepleier unnlater å se og handle i samsvar med hans/hennes plikter i forhold til 
Helsepersonelloven (1999).  
 
 
4.3   Etisk refleksjon på legevakt  
 
En av antikkens mest kjente filosofer, Aristoteles (384-322 f.kr.) sier at etikk er ”å handle til 
rett tid og sted, overfor rett person, med den rette innsikt og kunnskaper på den rette måten” 
(referert i Nordtvedt, 2012 s. 23). Dette sitatet tenker jeg presenterer en essens om hva 
sykepleie på legevakt til barn som kan være utsatt for omsorgssvikt bør handle om. I sitatet 
ligger også utfordringer.  
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Barn er en viktig pasientgruppe og ifølge Sandvik og Hunskår (2012) den største gruppen 
legevakten har kontakt med, og de aller fleste henvendelsene er angående barn fra 0-5 år. 
Denne gruppen barn kan være en utfordrende pasientgruppe å forholde seg til både når det 
gjelder kommunikasjon og å kunne gjøre gode faglige vurderinger. Forskrift om 
akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus (2005) sier blant annet at en legevaktsordning sitt 
formål er å sikre befolkningen sitt behov for kvalifisert medisinsk hjelp som rådgivning, 
diagnostisering eller behandling av sykdom og skade som har oppstått akutt eller som har 
forverret seg, der rask medisinsk hjelp kan være avgjørende for liv og helse.  
Jeg tenker at legevakten kan være en viktig arena for å kunne fange opp omsorgssvikt hos 
barn og å kunne bringe barnet videre til riktig hjelpende instans. Jeg tenker også at dette ligger 
klart innenfor legevaktens ansvarsområde. 
 
Halvorsen, Killen og Grøgaard (2012) sier at en alvorlig forsvarsmekanisme blant 
helsepersonell er distansering og problemflytting. Hvis vi ser noe som bekymrer oss, kan vi 
finne måter å rasjonalisere bort det vi aner. En kan henvise videre samt bortforklare de 
tegnene en ser, eller på andre måter plassere ansvaret hos andre. Gjennom vår bagatellisering 
distanserer vi oss fra barnets sårbarhet, angst, lidelse og ensomhet (Halvorsen, Killen og 
Grøgaard, 2012). Kari Martinsen (2000) slik jeg forstår henne, ville kunne si at vi ser kun med 
det registrerende øye og at vi som sykepleier stiller oss i en utenfor posisjon når vi distanserer 
oss fra barnets situasjon. Som sykepleier kan vi redusere barnet til et objekt som vi kan velge 
å ignorere slik de lærde valgte å ignorere den skadde mannen i fortellingen om den 
barmhjertige samaritan.   
 
Martinsen (2006) sier at sykepleierens omsorg er knyttet opp mot et moralsk ansvar for den 
svake. Hun understreker at sykepleier bør handle moralsk gjennom forståelse, 
menneskekunnskap, erfaring og klokskap. Kari Martinsen sin omsorgstenkning har slik jeg 
ser det, har mange fellestrekk med Norsk Sykepleieforbund sine yrkesetiske retningslinjer.  
Ifølge Norsk Sykepleieforbund (2011) skal respekten for det enkeltes menneskets verdighet 
og liv prege all praksis. Videre skal sykepleie funderes i omsorg, barmhjertighet og respekt 
for menneskerettighetene. Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere skal bidra til god praksis 
og presenterer idealer vi kan strekke oss etter. Et yrkesliv med stadig økt kompleksitet i både 
samfunn og helsevesen som styres av markedsideologisk tenkning og økte 
effektiviseringskrav medfører at omsorgsetisk tenkning blir nedprioritert. Samtidig har 
sykepleier et stort faglig ansvar som krever tydelig vurderingsevne og etisk kompetanse.  
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Norsk Sykepleieforbund (2011) foreslår at de etiske retningslinjer inkluderes i jevnlige 
refleksjonsmøter som er tilpasset en hektisk hverdag. Sykepleie handler først og fremst om å 
møte mennesker i deres sårbarhet, avmakt og intimsone. Det er derfor viktig at Yrkesetiske 
retningslinjer blir utøvd i praksis og ikke forblir en overordnet etisk ide for sykepleie.  
Jeg tenker at å ha jevnlige refleksjonsmøter der også sykepleiers holdninger blir satt på 
agendaen kan være nyttig. Det kan hjelpe sykepleier i å sortere hvorvidt om holdningene er 
kunnskapsbasert eller tuftet på forsvarsmekanismer og fordommer.  
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5.0 Konklusjon 
I denne prosjektoppgaven er fokuset satt på holdninger hos sykepleier på legevakt og hvordan 
de kan virke inn på å se omsorgssvikt hos barn. En vanlig forsvarsmekanisme blant 
helsepersonell er overidentifisering med foreldre. Gjennom å tillegge foreldrene flere positive 
egenskaper enn det de har, unngår vi å se realiteten i øynene og kan med det sette barnet i stor 
fare. I en studie fra USA blir det indikert at sykepleiere har økt motstand mot å se tegn til 
omsorgssvikt hos barn som kommer fra en lignende bakgrunn som dem selv, og at disse barna 
dermed er mindre beskyttet.  
 
Gjennom persepsjon skaper sykepleier seg inntrykk som leder til valg av handlinger. Denne 
dannelsen av inntrykk av andre mennesker har stor betydning fordi det er på bakgrunn av 
inntrykkene sykepleier får av pasienten som skaper grunnlag for videre behandling og hjelp.  
Kari Martinsen vektlegger gjennom sin omsorgsteori betydningen av å kunne se sansende og 
deltagende i samspill med faglige vurderinger. Hun advarer mot kun å se med det 
registrerende øye da det kan skape avstand i forståelsen av barnets situasjon. Distansering og 
bagatellisering er en alvorlig forsvarsmekanisme blant helsepersonell. Ved å bortforklare de 
tegnene en ser hos barnet distanserer vi oss fra barnets lidelse, ensomhet og angst.  
 
Barn er en stor pasientgruppe som legevakten har mange henvendelser i forhold til, spesielt i 
alderen 0-5 år. At legevakten har mange henvendelser fra denne aldersgruppen, kan medføre 
at omsorgssvikt kan oppdages tidlig og barnet kan få rask hjelp. Å kunne skille om egne 
holdninger er basert på kunnskap eller forsvarsmekanismer og fordommer kan ha betydning i 
hvordan vi vurderer og ser barnet. Norsk Sykepleieforbund foreslår jevnlige refleksjonsmøter 
tilpasset en hektisk hverdag der etiske problemstillinger kan diskuteres. Det kan bidra til økt 
etisk fokus og bevissthet om egne holdninger i praksis. 
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